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ったのは 91入、そのうち 4人の女性患者を除く 87
人の男性患者を分析対象とした。
87人の年齢分布は、 30代が最も多く(39%)、次し、
で40代が多く(30%)、20代から 50代までで95%を
占めていたc
分析に用いた変数は、
2005年調査時年齢
@主観的健康:SRトj(Self-RatedHealth、得点が
、;まど良好)、身体症状数、 GHQ(精衿健
康度、得点が高いほど不良)の各変数のレベ
ル変数(([98年の{副十[05年の{記 2)と変
化変数([05年の{組一[98年の値J)
③ SOC13項閉版(得点が高いほどストレス対処
能力が高いとみなされる)のレベル変数と変
化変数
③医学的状態・客観的健康:出血頻度、 C出品目
胞数、 AIDS発症経験の有無、血中 HIVウイ
ノレス検出の有無、肝鱗疾患の有無(有ごl、無
二0)の各変数のレベノレ変数と変化変数
信心理社会的資源、または資源、欠損:就業の有
無(有司、無ご0)、社会参加件数、経済的暮ら
し向き(得点が高いほど経済的ゆとりがある)、
経済的不安、差別不安由来の生活仔動自主
規制件数、情緒的サポートネットワーク範関の
大きさ、生きがい件数の各変数のレベノレ変数
と変化変数
分析は、③のsocのレベ/レ変数及び変化変数と、
号、⑧、⑤の各変数のレベル変数及び変化変数と
の開で、年齢で給IJ御した偏相関分析を行ったc
{結果}
(1 )SOCレベjレが影響している変化変数:
socレベルが健康と生j;5に関する変化変数;こ有
意に関連していた、つまり socが影響している、効
果をもたらしてしもと考えられた変数は、精神健康度
GHQ(…0.223， p<.05)と身体症状数(-0.210，p<.lO)、
.AIDS発症経験(…0.384，p<.ooI)と情緒的サポー トネ
ットワーク肝心配事や協み事を開いてくれたり心の
支えになってくれたりする人J)範聞の大きさ(0.231，
p<.05)の4つで、あったC
すなわち、socスコアのレベルが高し吃、健康面
では、精神健康度の改善がもたらされ、身体症状数
は減る傾向を見せ、 AIDS発症が抑えられ、生活面
では、情緒的サポートネットワーク範1mが広がるとい
う結楽であったC
(2)SOC変化に影響するレベル変数:
socの変化に影響していたレベル変数は、肝臓
疾患、の有無のみで、肝臓疾患を抱えてし、る場合に
ザ socの低下をきたしやすい(一0.273，pく.05)
とし、う関係にあったO
日{縫数託;第15巻特別号 2007年第16慰問
(3)SOCと密接な関連性を示す変数・
レベノレ変数と変化変数の開方でsocと有意な関
連性を示す、つまりsocと密接な関連性を示す変数
は、健康面では、精神健康度 GHQ(レベル変数問
で-0.691，pく.001、変化変数間で-0.487，pく.001、以
下、この)1慎に示す)と身体症状数(0.414，pく.001、
…0.182，しp=0.105)の2変数で、あった。
生活留では、経済的不安(-0.498，pく.001、一0.350，
p<.Ol)と、差別不安(feltstigma)由来の生活行動自
主規制件数(-0.199，依しが.10、一0.362，が.01)と、
生きがい(f生きるうえで、楽しみや支えになってしもも
のや生き生きした時間をすごせるものJ)の件数
(0.313， p<.Ol、0.366，pく001)の3変数であった。
{考察及び結論}
socが精神健康度や身体症状数の改苦=以外に、
AlDS発症の防止、情緒的サポートネットワークづくり
の促進効果を有することが示唆された。また、soc
は肝臓疾患により脅かされることが示唆された。
socと密接な関連性を有する経済的不安、差別
不安出来の生活行動自主規制件数、生きがし、件数
の3変数の、socとの密果関係は定かではない。そ
れらは、socと館時臼のうちに影響し合う関係にある
か、もしくはsocの構成主主索の別表現カもしれない
ど考えられた。
以上のsocと変数聞の関連性は、 1998
者調査への本入居答者中から、 2005年調交時まで
新たに死亡した，患者と、 05年調査時には生存してい
たが未回答であった患者が除かれた患者集自につ
いての分析検討結果である。したがって、今後、 98
年調主主データの死仁患者及び未回答患者との比絞
等;こより、今回の分析対象患者の位置づけや、今田
明らかになった変数間の関連性についての吟味が
必婆である。また、socとの関連性が直接的関連か
間接的関連なのか等についても、今後さらなる分析
検討が必要であるc
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